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qrabalhos originais
tA febre nas parasitoses
l'{'fel'entes
a en 1'\'a trnniea
damaiol' relevíuleia
A c.omplexidade dos inúnleros tipos de fehres Xl as :1e-
:pendendo ora dos que!' anilllais, quet' on~
dos orgauislnos pal'Hsitaif1:r)S, pl'ineipa.hnente o 11()lIlem, enl tôrllo tio qual
se fix'a a nossa prineipal at('rl(~ào, eClllstitui mn cIos lnais interessante..,
eapítll10s da patologia.
Da atua(;ã,Olllu1tifál'ia dosprimeil'os e
márfieamenteparasitados, muitas vezes,
de diagnástieo, 'IH'ognóstieo e orientuclol' da
sintoma flue, exteI'iorizan(\o oqlHltlr'o elínieo e pela tnf'(li<;iln, p(Íde ira-
dnzir li intensklmle elo rproC'esso patog'ênico.
Si em algIllls ('.as;)s, raros aliús, o seu tOth
relatividade, :lpl'esenta eal'11teríst1ea8 que Ílülieam rJl'obahilidades (lia-
para os de grupo,eorno nasintel'Initentci-\, nas
fehres rN'.orl'entes, e'lU outl'as ein'llnstaneias, diante elas aqLdsi(~()es
lnais modernas, pel'deu o valor da époea enl que se lhe atribnia
patogno'Blôni'ea.
Nas q natl'o di visões
helmintos, artropocles
1nente e soh varios
;;;obretudo, lJrátiea.
Estritanwnte subol'lclin:wla ft aqã.o dos parasitos e do organis",
mo parasitado, cio:,: fenômenos ou eansas ('oIH~Orl'entes, tais
como: idade, {'ôr, nl(~a, a üv idades, cJiyersas, estaclos anô-
malos ou mórbidos isolaéLos ou dos ag'entes mic1'o-
bianos, fatores de interferêneia direta ou indireta, exa-
cerbando ou atenuando o ; habitat,
mas do doente, hereditariedade, imunidade, para só CI-
tar os mais importantes, alguns de mecanismo ,evidentemente fácil de
explicação, outros de enigmáüca interpretação ou impossibilidade de
elucidação, ap)~esenta-se a febre, erIjos mínimos aS1)etos, desvioS! ou runo-
maHas Id'e intensüc1ade, periodic'idade, eontinuidade, 'remitencia, intermi-
tencia e outras variações, eonstituem vaJo1' incontestavel para a
das pa1'a8it08e8 on l'espetivos estadios evolutivos.
A apirexila eoneo-rre eru ,sentlido diametralmente oposto, no que tan-
ge ao diag1l1óstieo difereneia1 de muitas entidades lnórbidas, parasitárias
cu infeetuosas.
GRANDENSEs
MICOSES
Com evolutivo;; desde os eHso;;exLr'erllfilnentc bt"
de e\eoln(;~IO arrastada, SOTn nenhum ,;;;iual 811hj e1i \'0, ('OInO na
1JCrsÚ'O!o)', mnitas vc'zes ad;c;tr'ila a lltlHl Il('c1I1ena matH'ha, pas
,sÍ'l'da Iclespereehi;{laao Pl'ópl'Í:o(locnle, até ús fOl'mas' ('(leaterizaclas
)ntens,j,clac!e elos sintoma,,;, rcelarnando Íntel'vençào teeapêuli('H
,qrWJIN!o nüosolH'eTêm desf'nJac'ps enl ht'jlsoS de tempo
eomo nH aeUnomieüsc" ,mieetomas, ete. as nu,
eoses, evolvendo lnm hem nas mais varilHlas ('irennstaJleias sob II ponto
{te vista fértn ieo.
A evollH;ão apiróíi('a ou as pequenas eJpva(~ões tél'mieas, muitas ve-
zes não {'orresí}Jondem fi illtensidade 011 grHvidacle elas lnauifestac;ôes elí-
Iüeas. Nã.o existea<lui, eln gt'nnde latitude, 11 senu'!llanc;apm'a
número 'ele eügllme!os, dasdoelH;as haetel'ianas, eerto l)11l'al('1 i8mo entre
dos gm.'Ulens e (los organisrnos inlfestados.
Os em quando ontl'il eansa nãl) 'interVf'ID, desen-
YOlVenH;;e seul desperta t' !'ea<jôes 110 organi"moparasitado,
oqlle até ,{'erto llH)(lo se justifiea 'pelo nteeanistno de parasitismo, (){~or­
l'êneia diametl'illmente O[losta do ,que se observa entre os
q naneIo in vaeleul P dest rOf'tn a intimidade dus t ('ejclus· Tll'ofurHlos, provo-
('Ululo 10('ais P nrais maís eOlnpI'OltJ'(·teclc)ras.
mÓl'bida ainda rnai'S se C'vhleneía, ('orno
sin'(h'omes, t1enunlinac1os mi(';('tomas, alguns ('om nHl'ru-
objetivas e snbjetiv1its inquietadoras, ('enn evoluçno tór-·
pi/la e, sohr{'t u'<1o, 'a pi rót Íea.
l~,qnan'Clo os (·ogumelos a('oIn etelll outl'ns do mo,
,dineaIlllJo as fónnas e!ínieHs típieas, isolwdos ou assoeiac1o§ a fllementos
diferentes, parasiÍtúrios 011 infec·tuosos, ,(lifieulta;nc1o._ .sobrernodo o dia·
a eurva térmiea perde to(los os seus earaterísticos,
lDSPOIlorrnTCHOSE
J\. da (. hit hitualmente erüniea e a frio, ..i-~
[. a l'eg:ra e o pstiHlo geral ([uasii.naltera;vel.
O ('onje(~o é as ma is elas \'ezes illSidiosOf' as gJmas sao
desl'obertas fOl'tniVnnente e a:pal"C'I('enl umas allós on tras. Haramente é
hrnseo e se aeornpanha 'fIe mal estaI' geral, .prostac;ão, ligeiro rnoviment;)
febril (eIn tôrno ,de ;]8° ,\'ôlnitos e fil'(JigH.
Com) assinala 11 os ('asos TlOueo numerosos, esta mieose teul
ap t'esenhHlo sob a ar)(ITêll(~ia Ide uma ,doelH:a. aguda febril, C'om gravf'
:('.onrpI'ometinH'llto do estado g'('I'a!, 'el'ises tónnieas lHll'oxístieas, eorres-
Ipondenclo eada ertl[H:ào gomosa. iSão osearateres partic'ulares e tão ní-
tidos dessas gotnascpte tornam,aposar- de tudo, fú(~il o (liagnástieo' des·
:tas fôrmas que simnlarn luna septiecmia mierohiana.
Ac rrlN01VIYCOSE
diversos aspetos da actinomicose, .os sintomas são polimórfica-
Tl1ABAlaÍos. ORIGiNAÍS
ac;pel'tos e intensi-
as IllliniLia::;es, que na sua
produzem
Na C'xemplo Ile infeslul}:ío que trm múltiplas moclalicla-
l1es e1irdeasde He'ôl'do ('Olll a 8(.(le (lo parasito, ohsen'udo o qlle se passa
na fÔl'lllH p l'irni1iva do :pnlnüí.o, vel'ifiea-se eompronlP:jinwuto do estade
geral, C-OHl astenia, t' jrrm ieas em tôrno ele 38°
H('ompanlladils orl llão clt' ~,n\)l'es llotllrnos,
Reproduzem-se, então, quadros icWnticGs aos da tuberel1lose, infecção
que muitas vezes ou eompli('u a pulmonar.
1\lONILTASE8
Ainda eorno de yariahilidade de
dade idas manife~taGôes elínieHS,
brônquü-a, lUI rórnw In ecli a ,
dispnea, tosse, fehl'l\ al('lll de ()lltl'os~intYlnaS,
HeleYil Ilotm' o únic'o ('aso deserito na literatura, demic'osp broneo-
pulmonar IIH)!' (\mdir/a lJu!lmtaJU!JlSLli, l"om diagTlóst1eo ('1ínil~o de tuber-
eu]ose eom plêllI'íSÜL, t sint::mas princ~i!JlUis Pl"(Ull: expettol'1H;fw abun-
dante, purulenta, lu:moIHdi(-a, í'Illilp;l'Pl·inH'nto, febre ir-)'c·gular, entre 38°
é 3gcl.
A negatividade q lIanto ií lHeSenl?il do lJlycobacleriu til
R:", fôrmas de leYl~do, iso!:tchl'" ou en1 grupos, f'ixanull o
moniliase e a l~ura da j) íh'.Í ente,
Da nlÍ'eosp pulm(\Ilar, pelo NJogeot'1"ichuin ]mlrnone um, ((). JYI.aga-
1912), além de ollÍras fôrmas e()fno a plenro~pulmonar,
('om temperatura ÍlTeg'ular, clseilandoentre 3fjo e 39°, íneluo, por ser a
mais interessante, a fórrna agúcla, lal 'tomo a des'ere\7e I;ílol'Íano de Al-
meida; "Tnieialnlfm!E' St' i!~:::;enlelha a molestia : o doente
sente uma e a febre sóbe muito, para cair de-
e se manter durante eerhi tempo, As pessoas atacadas
reagem yariay,elrnente ora mantem-~se macisso e lInpenetravel
até o fim, ora ha trl {!c~ S211 parenqllirna e fOrlJlIlÇão de ca-
vernas.
A tosse,que uao se faz a:'Ennpanhar de
tijoli) e menos viseosa que D, ,!os lHÚ~lUnÔtüeos. O {'stallo geral se modÍfÍ-
ea, o indiddno 8;' apreser: ta pú: ido, elnagreeirl", sern fo't'qHs, (~o'm a pele
~êea. e es'ealc1atlt(~, atacado 'pOl' Li}SS':~ incessante, AIHIl'('('í'Tn sinais de -co-
lee.c;ão líquida, variávc'l eom () individuo.
A lüigua ésab1l1TOSa, ha Iperc1a de apetite, ,diarréia e temperatura
axilar de 39° a 40°. AJérn dêstes sintomas podem aparecer sinais
deeavel'uas pulnlonnres. O doente não tem propriamente hemoptises;
o pulso é pequeno e rápido.
mente Eliferenies desde os mais benignos, até os que earaierizam
eerebl'aL dedesenlaee senllH-p fatal.
O esüliljo pou('() eOHlI)J'oHlC'tic1 í ) nos pl'i!me'll'os
se e ,(~ dínninado pela eaqrwxin.
11~nJ tO'das as rases cles1a de DHlJ'('llil c'côlüea e eviclmttementa
grave, a apirexia 6 a regr:!.
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Ii-
fi mU'C'OSH,
llã() provo-
interês-
anlbas de valor,
difc),reneial,
,llólll
dois tipos elínicos: derl}wtite
a blastornieose generaliza1c1a, 6
Rno-
nmitas out1'm; lmlas ('om loeal
pele, ao teeido('elulal' snlH'utaneü
lHll'tl o estiHlo
e0111 os
C'utanefi e
aJf.ln da
arH'?senta fehl'e.
O no ele um cloente, de (lesenlaC'(' fatal
fi ue llJotivou {) sen c1esC'ohl'i mellto e enl 1Dll pOl' lYloses e Vinn
na, detenninon ele ;3~)Z) a 4()o.
T)es(]ohl'an(\o mais os de a{·ôl'do ('.om os C'onhpeimentos
nlodel'lJas, eito ninda o Coecúlioides 'Ílnmitis, CP]!' alúnl dos (.;in
tomasepH' 1('ln hnnn o q uad 1'0 ti;! apl'esen UI, de Inarl{~irEl
('01l8tantc" feh1'('.
Em e.ont\'.a~posi(;ão
nlÍtadas f'stl'itanH'nle á
clesJenvolv.enl-se sem
('anelo tél'm iea.
Os aqui
se
ser\'indo ('ornol 1) l'ovas
ARTHROPODES
por um critema
Pedicul(J1'-
8D a 40°.
pareeern seC:l'etar
interessam á hu-
tais (,OlHO: hemolisan-
anestesi,antes e até
Brllnupt, o Tl'OJnbic7Ila allfOJ)/lWlis pro-
lH'I'VOSas, insomnia, el'ilema exh-:l1S0
tél'Tnieas resultantes (las
(Ie viíl'Ías de
as qnedC"l'ivam da.s
são l'eJiativa'lnente dinlinntas.
Bstndos ('onl 10('a1s üeOl'l'em ('0'111 as
eafla:s ele prÍ1wi'palnwllt!e ainda não íldaptados á yida
1']'(1. Out l'as vpzcs os' i1l(l iví'CI Ilosinoeu1,\'(lo~; apresentanI {'('rta to-
lel'anc·'Ía.
Nc'ste parti·('nlar,C'omo
(luz, lUIS pes:soas l(lpJieaclas f'
antonmal) .
Aproxilnado
lllUrfo ou
não sC'ndo nu'il'S
As
tóxieo.
toxinas morüüs para Olltl'OS aninwis.
CesH'l' pR. cHPrimio,eom refer.eneia ús IDeais e ge-
i'ais prüd I1zi1clas pelo OrnitllOdoJ'lIs assirn se expressaram:
rrivenlOsa 0pol'lmJÍtcla!(]e de a grande irritabilidacle qne a
eada Ido Ornith().dorlu~ bra.siliensis deternti'na no lwnlem, ori'g'inwnclo for ..
te p'l'lll'ido, el"it,enw. epapnla. As pessoas vitimadas por ele sentenH;;e
rual, '<lellsa:m ás vezes '('efalas e displ1f'a, sendo (/11(' alglunas 'Clelasapre
sentam a pic:ada deste earrapato."
Neste 'trabalho, assinalam-se mórhidas por
Oll
de llllHl t'OlHTllieu-
TRABALHOS ORIGINAIS
hOSlpedadoreshlterlnediúl'ios, de IlUmeil'a a1'1v<I ou
('ntl\O os l'Psel'vatorios (l(~ \'il'lLS, entn' psles e o
na propagaçiío ou ('ontagio in tel'-11 ll! Wlll o,
RCHIsrrOSOJ\fOSE
HELMINirHOSES
Com refeT,eneia ao 8cllistosoma mansoni, de larga distribnÍ(~ão geo-
g'l'áfiea em muitos estados do nordeste brasileiro, é interessante reprodu:..
;ir o seguinte trecho, de Heraldo :lVIaciel, que tanto tem se decUcado aO
1\ pesar do gTan(Íp núnwI'o (lp!lelrninlhos e (las slHlS diyersl1s
rnfH'fin ieHs, tTilllndít:('ilS, pxpol lado 1'118, illl'la'lllatúl'ias, ri ni'e'('t IIO';;!;:'; {'
('HS, que em p:nlllS Y;ll"ill\'f'is illl'i<lf'm s()hl'(' o OI'g'élllSlllo llllfllLlIl' t,
noo núnwro <Io,s ('a~;os dp !lipel'1r'I'lllia OIl l'ra(;Õe8 !'(,bl'Ís nessa";
lD' IH'(,f'SsÍtl'i,)' distingllil' 11 J'ehi'C' qlle l'psulta (la
li811'10 dt' 11111!1e\ In intllo, \'(,l'dad ri l';l111Plltf\ id iopú1
ou inft\('(~i\.o S('í'UIH1út'ja,
COl'rohol'1l psta i1ss('n;ão. ;] Jr'l)j'(~ ('Hl'alel'ÍstjeH da j \'jr'l1iuo::iP diferente
dti Olltras obselT,Hlas nas vCl'minosf's, (~ll.ia eliolog'in pstú ligada ;\1;:;:; diver·
sos fatores df' assoeia(;i:ío,
Na infesta<;;iío pela Tl'ichirwl1a spiJ'((lis, nos ('asos g'l'il "1'8, na fase in'i,
eia1 das iT){'l'tllrba(;i)es gasll'oin!<'stinais, IlpÓS (,alefl'io, Jl febl'f',
te continua, atinge 40 a 41°, Nua lH'l'sistC'llt'ia fi aspe('to (1p :\0 a 40 dias,
assempllHlrn,se ús C'lll'\'1IS dasfrll1'es tifoidr' (\ Plll'il"til'oi<les, ('OTn as
pó(le S(\('j()illrLmdil' d(' nm 1110(10 gC'ntl, pplo nH'1l0S t01'1l1i('o, mas 'file os exa~
l11es laboratol'iais l'aeilllH'nü' P1l1C'idarn a tliagllOsP. Ua pIH'l'lt'lisrnu (mtre
o pulso e 1.1 jeHlJH'ratUl'll, qlH" aliús, {~ [)1'()pOl'eiOllal ao gTUlI de infesta·
do ot'ganislllo.
No s{~gundo [Wl'íodo, 1i ú'ln'p f, ('(mtlnna ill'll pôdE' apl'espntul' (~al'aeteT'
}'emitente.
F'inalnlente, no te1'('ei1'o IH'l'íoc!o, nos ,('asos de intC'llsa inY:lsào para-
sitária, o doente é dominado pela febre alta, delírio, perturbações pul-
monares, estado erOmatoso que o tonc1uzem ao desenlaee fatal.
Das manifesta~ões ('1ílliC'as da fi qnemais interê~lse apre'~
senta no ('BISO eUl apreço, (-, a fôrma inflaTrwtôria, que :nieia(la por um
proc'ess(Jdp lil1fang'itc" if'm (,(llllO sintOlnas prinelpai::;: t'!llefri:) e febr~.
fUsta seria, para lUIS, c'(rnsequeneia ela toxina pl'oduzidl\ -pel a
para outr'os, adeptos d(' umB (,,()Trente lnais \Ttltosa, resultaria
de ag'8n tes baeterianos,
No pal'asitis1110 pelo F'iielleborniusmedinensis, ap6s longo
de sileneio, que deeolTe ela pellPtr'a(1ão do pBrasitn á fase dp
da filaria a pele, pôde determiuíll' sintoma:.; "de intoxiea(;;ào
que ('~onsist(ill1 em nanseas" \'ôulitos, di:HTéiB,(lispnéia, vertig'ens e
Esses fenôlnenos são atrihuídos ús sec',l'('(:ões tóxieas do helmintlw,
assun'to: "Ao peneitrarema.s cer'carias no organislJIrJ' do hospedador d,e'fi-
nitiViu, durante o período de migração e ele maturação elos helminthos;
aparecem os primeiros sintomas da eS1chistosomos,e, que caraterizam 11
chamada fase toxêrnica e que se 'manifestam soh a fórma de febre I,emÍ-
asrna, hl'onqn':i1jc', 'Clispnéa,dôl' abdominal, anorexia o
DTS'ro1VT A 'rOSg
Nfl§ easos de distomatose hepática, segundo ,T. Guiart, após pertnr-
hipertrofia, 'dôr e e6lieas hepáticas,
irregnlHr, e0111 relnissões lnntinais,
OlJ'PRA,s In~LlVrlNTHO~SI~S
Afóraesses easos, l1roeessOts inf1amatóriosma.is on menos inten~os
rcsultamc!as ou lTl.f"ealtisrnos vários, como a penetração do
E'nteJ"obills Il'ernlú'ularis,do Trich /lri8 tJ'I~chilfJ'a 110 apendice, c!etermi-
nand{)l ('rises apendicllla]'('se febres, qLle seUl grandesearaterístieos, de
nuncÍarl1, entretanto, j rmtamC'llte ('0m olltens sinais,nm processo infla~
matório do
1YIigrações d,e vermes e outros fenômenos tambem determinam pr8<
eessos inflan13tórios, produzindo, eonforme a intensidade, tê]'
PROTOZOOSES
I;'EBRE DOS SE'rE DIAS
Subitânea, ('om temperaturas vH:riá'veis, ,apresenta esta parasitos;e
durante ° tempo de dnração,da qual tirou a denOIninação, além do exan,
tema e ontrüs sintom~ls, hiperplasia. geral dos
'SODOKTJ
No socIókn, sinm1taneamente aos sint8n13s l11leHl1§ denuneiadores de
um es'tado surge a febre que atinge os limites de 3W> e 40°,
por ,espaço de 2 a 3 dias.
Opera-se, ,então, lIma das 80brevem
;novacrise, 011'cle a temperatura idêntica ao ata(flHI anterior se patenteia.
Essas crises se repI\)duzem :Clom aconstancia das elevações térmicas,
euja intensidade não. é prop'JTeional, J:nuitas vezes, á benignidade da es~
pirilose ou do prognóstico, ás vezes fatal.
BOUBA
Após uma fase proc1rômiea, onde entre outros sintomas gerais fi-
g'urameIevac;ões térn1Í>cas, surg,e o papiloma ma1:er, ponto inicial desta
espir'loquetose.
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Coincide com o int,erregnoou aparente da da bou-
ba. a ausência da febre, que com e1evHliões irregulares de temperatura,
,e outros dôres musculares, etc'. t'eproc1uzem no período
cunr1àrio, o mesmo quadro clính::IJ' da fase iniciaL
DOFJN()A Dg\VFJILL
Irrompe a de \VeilL de G a 8 dia'8 co1n mm·
tomas gerais e febre alta no fim de 2,1 horas.
Após ti a 6 dias de clocn(ja, a temperatura aproxima-se da, normal,
podendo, mais tarde e conl ic1ênti,co intervalo, reaparecer t1odo o cortejo
.clínico, com o aspecto caraterístieo e anterior da febre.
Precisamente ha 50 anos) Peçanha da no seu "Tratado das
Febr,es" mostrava que no mal amal~í1ico) no fim de 24 a 36 hor,a8 de 8\'10-
lução, a temperatura já oscilava entre 39° e 41°, sem apresentar o tipo
remitente e apenas com alguns décimos ele diferefi(~a pela manhã.
Apósatin~dr o p8l'íoc10 de fastígio, dim.inuia l,enta e gradualmente?
evidenciando ,};arale1ismocolll o pulstl' no periodo de invasão e ulterior
quebra desta 11arJllo'llia em fa.se ulterior ela doença.
FJ!m data reeente, Aragào {~harna atençiio para o grande nÚl1lC1\)
dos casos que evolvern atipicanlentc, e dos qut',por Slla benignidade, níio
diferencülln de uma gripf~ banaL e qllif) por ()8~.;e fato () pela sua in-
fecciosidade sãkJ' mais perigosos sob o ponto de 'vista higienü~(},
Este ·extl'eITlOS fixam o polimorfismo térmico e) eorolariamcntc j a
complexidade clínica.
FFJBHE HFJCORHENTE
Além 'CIos sintomas gerais prÓprios ás grandes denuncian-
do profundo a{3Dmetimento do lorganismo) figura a elevac;ão térmica) que
oscila entre aw) e 40°.
:I\larcanclo uma elas caratm'Ísticaselesta espiroquetosc) após período
de franco domínio elos sintomas iniciais, a febre cai eUI crise. uma
re'missão de 4 a 5 dia::...;, e novoace:sso 80brevmu) reproduzindo-se os perío-
dospirétieos c 11 piréti!(~os, em nft'meros vari,aveis ele re'cwidas.
A lmesença em Sào Yraneiseo de ])aula do 01'nithodol'liS brnsilien·
(3is Aragão, 1928, ellja biologia venho estudando, indica, quiçá, a possi~
bilidade da inciclênei:a entre nós, da febre ree\J!lTente, do ti~)O peeuliar a
êsses hospedatores intermediários, afóra a hipótese da fórma cosmopolita.
DOFJNÇA DE CHAGAS
Na cluença ele Chagas, para,sitose quepO'l' todos os títulos eleva a
ciêneia brasileil'a) bem fix.am, precipuamente) as caraterÍstd1c,a:s térmicas,
as próprias palavras do seu deseobriidor.
"Os sintomas gerais ela fórma aguda que traduzem a formação de
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por 1esionai8 e
como ainda de invasào sanguínea.
A toxemia nesse período ela idoença, por elevação tér-
maIS on Inenos acentuada. ,Jsslunirnlo a febre. ora o caracter con·
tínuo, ora o earaeter internlitente. ora o irregul<H1'."
Alude, ainda neste particular, OqU8 ocorre na fórma {,l'ônica, onde
"pela formação eonstante de novos rócos inflamatórios", extencle-se a
e se desenvolvmll as lesões histo-patoI6gi'(·.as.
Empresta Cllagas, a maior importaneia ás rea<:;ôes térmieas, no dia-
elínico da tripanosolniase americana CIn Icrianç.as que. yivcm nas
zonas infestadas de t1'iatou1H8, eonw se infere das pala\Tas do saudo:~o
cientista: "poliadcnia COU1 bocio, esplenomegalia, pertn1'bac;ões Chl desen-
vimento c mixo-edema HeOrrLIJanhando síndnuues febris agudas."
focos
IJE ISH1VIi\NIOSES
E uma c!asparasitoses de luais palpitante ilIlportancia: Twraú 'HLr
Gralldedo SuL pela presença de fIebotomo'S, eomlO' cOllstateielll Osorio
,( Conceição do .Arroio) o PhlebotoJlws fischcri Pinto 192G, e para oBra·
sil em pela verificaçüo ela leislunaniose viseeral Cln algnns
dcy seu te1'rit61'io, fato que vem atraindo os eJentistas brasil>eiros.
No kala-azar, no período agudo, aI ÓUl dos sint<nnas sobreVCl11
a febre, intermitente, com d uasas,eelH;ôcs diárias.
A11Ó8 evolu<;ão de :30 a no dias, com todo o eortÉ\jn ele smD IS
Bueede o períudo crônico. caraterizac10 pelas de
temperatura.
1\1\1EBIASES
'Si a anHJbiase intestinal :não produz, eln reação febril apre-
ciave], ou qu.ando aparece é ]lOU'CO intensa, a ponto desta eirClIllstancia
servir de diagnóstico diferencial com as disent,erias de origem bacilar, o
,mesmo não ncoITe noeasfJ' de uma eomplicaç;:io, não IllUito rara nos tr6·
pieos: o abcesso hepático amebiano, caratcrizado, no comec;o,pe!a. feln':)
persistente, tranSfOl"ll1a'1Hlo-se, após formação dopnz, em tilH) intermi-.
tente, 'cujaselevaçâes vesperais oscilam entre 38°,5 e 3Do)G e que, nos
easos de intensa gravidade) atingem 40°,
SíI~1nJIS
Na. sífiJi's, treponC'lnosede evolução esseneiahnente erôniea, a hiper-
türmia eonstitni renômeno euja ligaçãoetilógica, passa 11luitas vezes des-
pereehiclana prática.
A febre primária, concomitante ao canero sifilltieo,preee(](~ os
dentes secundários. Variavel de intensidade, oscilando entre 37°,8 e :)Su,
algumas vezes elevada,apareeendo ge-ralmente na 1.a e 2.a semana, é esta
reação ténnieu, segundo GUlltz, denunciadora de uma evolução grave.
,Consigna a literatura em dadas rases, febre persistente, como no cas~)
a,e Gailletou, citado por Nicolas, de 28 dias de duraçào) com oscilaçõ:-8
entre 38°,4 pela I1wnhã e 40° á noitB.
No I)Cl'Íoc1o secundário) a febre) mais frequente, relativamente) na
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ou devi:l-
maligna c qual'ti'i,
llematozoarios on aSSOCUl-
:mieroscópicos qlle em última
específico.
estados febris. de ,'Ul'yas el8-
sêlilellJantes em tais cirülllls-
'TRABALHOS ORIGINAIS
IMPAl.JUDISlVIO
mulher; pócleser contínua, intermitente
da, podendo como
Tendente. como em outras
vesperal ou noturna, ('eele ml tratamento
Fournier clesignayatifose sifilítiea a
\'adas) contínuas on de pequenas osci
tancias á felH'f' tifoicle e ú tllbel'elllose.
No terceiro período, na (~lliundcla sífilis ('OlH~olllil;mte tCl'('iária de
J.i'avre, eHI JHU itos estados ou ma 11 espceifieas, a reln'!', ('um as-
pectos póde fazer parfce (Tn sintoHlatologia. eouw na sífilis he~
pática febril e outros aCOlnetinlrntus, ou que, pela ~ma am;êneia e como
prova serve ele elC!11ento para o diagnútiti\~o diferencial.
A_ f,ebre no inlpallHlisHlO, apontada COlno lwradignla das lllais cara-
terísticas. apresenta, entretanto, C'm dadas conclic:õps dependentes do he-
matozoado ou elas eOlldições personalíssimas do doente, c1e8vios quo difl-
'cultam IU'U embargam o diagnÓstieo.
O acesso lualârieo é elússico (': a sucessão da~.l eriscs febris, nos casos
puros, não permite
Observanl-se tipos de tel'c;à
ou duplicados, determinados pelos
parasitárias, revelac1()'s pelos exarnes
-análise resohem tais oeol"reneias.
t(~rrnieas comprecn<lidas entre üS linLites de ;)7u a 40° ou
,mesrno 41(" intervalos mais 011 menos pre{:isos (le 4H a 'i2 lh)~
r as, dependentes da especie, dando irn.pressà,o de aparente saúde.
Ao lado destes {~aso:s típieos OUl:l'IOl8 Sl1rg,em, expressando-se em febre~
J'eJuitentes, contínuas e sub-cemtinuas.
Entre outros, o sintoma func1amental é, pois, a febre, de maior ya-
101' no período agudo e de relativa impol'taneia na fase crônica, interfe-
rinchJ' sempl'e,CmllO base esselleial deste trabalho, na illtensic1a'de da rea~
térmiea, eonclic;õesque Iclepeuclem do nll'lnel'O e viruleneia dos ltenw··
tozoários, dasassoeiações parasitárias o elo terreno ou eondições intrin-
seeas cIo organismo parasitado.
A anamnese, os prOdrKymOS, a sucessão elássiea de calefrio, tremor,
tebro e suores ou Si'lllultaneidade do aeesso febril e do caIefrio e 8S Ina-
nifestaçôes objetivas, despertam o <lia-gnóstieo clínico, que o exame mio
croseópieoperenlptoriamente fixa a cUagnóse.
O irnpaludismo crônieo, sem as ,eéu'ateristicas tél'mieas, on {~I()lnl pirt~·
xias de longe (>'m longe, revest,e maior dificuldade nocliagnóstieo dife-
renciaI do ponto de vista ,elínico, associado á extrema gravidade em OC01'-
rêneias insólitas, I(',omo nos cas!o:s de coma.
A eomplexidade do prohlemaaeentua-se quando outros males se
aprc)ximamdo cor'tejo clássi!eü palúdieo, corno Ilas febres de Sll[Hll'éH;~io
(abeessos do fígado, esüúlos sept\j:eên1itcos, pielítes e outl'osproeessos in·
flarnalóric}s) além da possivel 'eonfnsão eom as febres, tifoides epara-ti-
foídos, a febre amarela, espiroquetose ietero·l1IemoTrági,ca, para só citar
entidades rnórbic1as mais comumenteeneontrac1as lUiSI regiões tropi:eais t'
sub-tropicais, cuja distribniç;ão geográfica ou dmnínios se superpõem.
